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要旨
本研究の 目的は,脳 血管疾患等を除 いた整形疾患や廃用症候群によ り回復期 リハ病棟 に
入棟 された患者について,認 知症および認知症疑いの ある患者の転帰先への影響因子を明
らかにすることである.回 復期 リハ病棟入棟か ら退院までの間に実施 されたMMSEの スコア
が23点 以下の患者 を研究対象者 とした.基 本属性,認 知機能関連項 目,FIM関 連項 目を対
象者の電子カルテや紙 カルテ,セ ラピス トの報告書によるデータか ら抽 出 し,転 帰先を 「自
宅群」「施設群」の2群 に分け,統 計解析 を行 った.退 院後の転帰先が「自宅群」130名(69.1%),
「施設群」58名(30.9%)と な り,2群 間比較において統計学的に有意差が認め られた項 目を
説明変数 としてステ ップワイズ多重 ロジス ティック回帰分析 を行 った.そ の結果,移 動手段
と記憶障害が特 に重要な因子と して抽出された、作業療法士 として,対 象者の認知症状を評
価 し,チ ームや家族 と共に支援環境を整えてい く重要性が示唆された.
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1.は じめに
近年,人 口の高齢化に伴い身体障害領域の回復期 リハ ビリテーシ ョン病棟(以 下,回 復期
リハ病棟)'で は認知症を合併 した患者が増加 している.厚 生労働省による平成28年 度入院
医療等における実態調査1)で は,回 復期 リハ病棟において認知症患者の割合は28%で あ っ
た.ま た,未 回答2%,未 受診20%,認 知症と診断されて いない軽度認知障害(mildcognitive
impairment=以 下,MCI)を 呈する患者 も考慮すると,認 知機能低下のある患者の割合の多
さが浮き彫 りとな り,支 援の重要性が伺える.
増加する認知症患者に対 して,対 象者が住み慣れた地域で生活 を継続す る為には,医 療や
介護及び生活環境を整える支援が必要である.そ の為には,入 院中か ら対象者個々の認知状
況 に合わせた支援 をチームで検討 し,家 族の協働 を得なが ら生活支援 を行 うことが重要で
ある、しか し,認 知症を抱える対象者は,中 核症状な どの症状や生活歴,性 格などの様々な
要素を背景に,周 辺症状(BehavioralandPsychologi.eaISymptomsofDementia:以 下
BPSD)が 見 られ る場合 もある.特 にBPSDは 対象者の背景因子により出現する症状が異な り,
介護者だけでな くリハ ビリテーシ ョンにおいて も対応に苦慮することが 多 く,在 宅復帰支
援の難 しさを実感 している.一 方,回 復期 リハ病棟 では2016年 度の診療報酬改定2)に おい
て.FunctionalIndependenceMeasure(以 下,FIM)を 指標 としたアウ トカム評価が導入 さ
れており,FIMの 向上や在宅復帰率 を重要課題と しなが ら,患 者の在宅復帰に向けた 日常生
活(AGtivltiesofDailyLiving=以 下,ADL>支 援が なされている.し か し,FIMの 点数
向 上 に 固執 した 取 り組 み が 増 加 す る 懸念 も あ り,退 院 後 の 手 段 的 日常 生 活 活 動
(InstrumentaIActivitiesofDaiiyLiving:以 下,iADL)支 援や余暇活動などの作業活
動生活支援,並 びに対象者個々に対す る環境支援が疎かになる危険性 を秘 めている.そ の為,
回復期 リハ病棟において増加す る認 知症患者に対 し,重 要 となる支援方法について改めて
検討す る必要が あると思われ る.
そ こで,回 復期 リハ病棟における認知症合併患者の転帰先に関わる影響因子について,
FIMと の関連性や重要な因子を調査 した.先 行研究では,脳 卒中患者を中心に,整 形疾患や
廃用症候群の患者に対 し,転 帰先に影響す る因子に関す る文献が多数存在 していたが,認 知
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症のみに焦点 を当てた文献は殆 ど見当たらなか った.そ の為 認知機能に関連する評価 を含
めて分析 を行 っている文献を調査 した結果,重 要因子 として年齢4)・1。)やFIMの運動項 目5)・6),
F1Mの トイ レ移乗7)・8),移動手段が歩行であること10),FIMの 認知項 目4)・14),入院前の 日常
生活 自立度1'1)・14),栄養障害13),同 居家族人数4)・9),認 知症の重症度9)・1t)などが挙げ られて
いる1そ の一方で,同 居家族人数14)・15),移動手段14)・15)など,転 帰先に影響がないと報告 さ
れている文献 も散見 されている.
先行研究 における問題点につ いて,認 知症または認知症疑いの患者 と高次脳機能障害患
者の混在化が挙 げられる.脳 卒中後の高次脳機能障害 における症状は多岐にわた り,症 状は
進行せず程度によっては回復する場合もある為 認知症とは区別 を して考 える必要が あ惹
その為,そ れ らを一括 りに調査す ると,ど のよ うな認知症状がよ り影響 を与えるのか判別 し
に くい危険性 を秘めている.そ して認知症の中核症状や周辺症状を考慮 された文献 も見 当
た らず,具 体的な認知症状が転帰先にどのような影響を与えているのかは定かではない.身
体機能面に関 しても,脳 卒中患者はその重症度 によ り意識障害や運動麻痺,感 覚障害な どの
差が大き く,同 一疾患で括る場合 も障害の度合いに差が大きい可能性がある.こ れ らの影響
により,文 献によって転帰先 に関する影響因子 に差異が生 じていたと考 えられる.
そこで,本 研究の 目的として 「回復期 リハ病棟 の入院患者について,脳 血管疾患等 を除い
た整形疾患や廃 用症候群による入院患者について,認 知症および認知症疑いのある患者の
転帰先への影響因子を明らか にす ること」とした.本 研究 を実施する ことで認知症および認
知症疑 いの ある患者に対 し,自 宅退院 に向けて必要 な支援方法や問題点の明確化,作 業療法
士として対象者が住み慣れた地域で自分 らしく暮 らし続 ける為の一助 となると考え られる.
皿、研究方法
1.対 象者の基準
対象者 は,研 究代表者の所属す る回復期 リハ病棟 に整形疾患または廃用症候群の診 断名
で入棟 した患者の うち,2014年4月1日 か ら2018年3月31日 までに退院された患者 とし
た.そ の うち回復期 リ.ハ病 棟入 棟か ら退院 ま での間 に実施 され たMini-MentalState
Examination(以 下,MMSE)の ス コアが23点 以下の患者 を研究対象者 と した.
2.対 象者の除外基準
本研究では,以 下に該当す る対象者を除外対象 と した.
(1)既 往歴 に脳卒中や頭部外傷,脳 腫瘍,正 常圧水頭症,低 酸素脳症を含む者
(2)入 院前の生活拠点が特別養護老人ホーム,・介護老人保健施設,介 護療養型医療施設,有
料老人 ホームに該当する者
(3)入 棟～退院の間で病状の急変などによ り転 棟や転院 された者
④ 電子カルテや紙カルテの入 力データに欠損 がある者
3.本 研究における対象者の定義
本研究で は戸建てやマンシ ョン等の集合住 宅,サ ー ビス付き高齢者住宅に退院された対
象者を自宅群と して扱い,特 別養護老人ホームや介護老人保健施設,介 護療養型医療施設,
有料老人ホーム に退院された対象者を施設群と して扱 った.
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4.研 究デザイン
研究デザ インは後ろ向きコホー ト研究である.研 究代表者の所属す る回復期病棟に入棟
された患者について,本 研究の対象基準を満た した患者について電子カルテや紙カルテ,担
当セラピス トの報告書か らの情報を収集 し,不 足情報は担 当セラピス トか ら直接聴取 した.
5.調 査項 目
対象者 の電子カルテや紙 カルテ,セ ラピス トの報告書によるデータか ら後方視的に調査
した.調 査項 目は,先 行研究にて転帰先に影響す る因子であると報告 されていた項目を中心
に,認 知症 状の影響を調査する目的 として新たに認知症治療薬の有無や認知症の中核症状,
BPSD.'を追加、対象者の基本属性として年齢,性 別,診 断名,同 居家族人数,住 宅改修の可
否,退 院時の介護認定状況,退 院時のアル ブミン(以 下,"Alb)値,退 院後の移動手段 を調
査 した.対 象者の認知機能に関連する項 目としてMMSE,認 知症治療薬使用の有無,認 知症
の中核症状(記 憶障害,見 当識障害,実 行機能障害,理 解 ・判断力の障害),BPSD(失 語,
失行,失 認 睡眠障害,暴 言暴力,俳 徊,拒 絶,過 食 ・異食,不 潔行為,不 安 ・焦燥,抑 う
つ ・アパ シー,幻 覚,妄 想)を 調査 した.そFIMに 関連す る項 目として入棟時 と退院時それ
ぞれのFIM各 運動項目や認知項 目,合 計点数,利 得(退 院時FIM-一 入棟時FiM>を 抽出 した.
6.分 析方法
本研究では転帰先を 「自宅群」「施設群」の2群 間で基本情報,認 知機能関連項 目,FIM関
連項 目を比較 した.此 較の際には,Shapiro-wilk検 定の結果に応 じてt検 定,襯ann-Whitney
のU;'検定を選択 し,カ テゴリカルデータ比較に1まX2検 定(Fisherの 直接確率法〉を使用 し
た.そ して転帰先を目的変数 として,ス テップワイズ多重ロジステ ィック回帰分析 を行 い,
説明変数 には2群 間比較で有意差が認め られたものを選択.ま た,転 帰先を定量的に予測す
る為,ス テ ップワイズ多重 ロジスティック回帰分析で抽 出され た項 目の感度 と特異度 を算
出 し,カ ッ トオフ値を検討 した.統 計分析にはR-co㎜anderver.2.8.1を 使用 した.
7.倫 理的配慮
本研究は,多 摩丘陵病院倫理委員会の承認(多 丘倫30-3番),首 都 大学東京荒川キ ャンパ
ス研究安全倫理委員会の承認(承 認番号:19016)を 受けて実施 した.ま た,本 研究内容 に
ついて病院 内ポスター掲示にて通知 し,研 究対象者等が拒否できる機会を保障 した、
皿,結 果
2014年4月1日 か ら2018年3月31日 の間に多摩丘陵病院の回復期 リハ病棟を退院 され
た患者1239名 を対象に選別を行 った.そ の結 果,整 形疾患や廃用症候群の診断名により入
棟 した対象者が583名 とな り,そ の うち,本 研究における除外基準に該当する対象者 を除外
すると,最 終的に分析対象者が188名 となった.そ の中で転帰先が 自宅群に該 当 した対象者
が130名(69.1%),施 設群に該当 した対象者が58名(30.9%)で あった.
1.対 象者の基本属性に関す る2群 間比較
対象者の基本属性を群別に解析 した結果 を表1に 示 したt平 均年齢 は自宅群84.5±7.9歳,
施設群85.2±5.9歳 で,性 別は 自宅群で女性が82.4%,施 設群で女性が77。6%と 両群 ともに
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高齢で,女 性の割合が多いことが伺える.退 院時の介護認定状況,退 院時Alb値 移動手段
において有意差 を認め,年 齢,性 別,診 断名,同 居家族人数 住宅改修の可否,在 院日数に
は有意差を認めなか った.・先行研究では年齢や同居家族人数は転帰先に関わ る影響因子で
あるとの報告 もあ り,差 異のある結果 となった.ま た,在 院 日数も先行研究では有意差があ
るとの報告が多 くみ られていたが,本 研究においては有意差 を認めなか った.
2.認 知機能関連項 目に関する2群 間比較
対象者の認知機能関連項 目について表2に 示 した.MMS巳 認知症の症状である中核症状で
はすべての項 目,周 辺症状では睡眠障害や拒絶,不 安 ・焦燥 において有 意差を認めた(p<
O.OOI).ま た,そ の他の周辺症状の妄想(p<0.Ol)や 失語 ・失行 ・失認 ・暴言暴力 ・俳徊(p
<O.05)に おいても有意差を認めた.一 方で認知症治療薬使用の有無や周辺症状の過食 ・異
食 ・抑 うつアパシー ・幻覚においては有意差を認めなか った.
3.FIM関 連項 目に関する2群 間比較
対象者のFIM関 連項 目について表3に 入棟時のFIM関 連項目,表4に 退院時のFI・M関 連
項 目を示 した.入 棟時 ・退院時ともにFIM全 般自宅群の方が有意に高い結果 となった.一 方
で,入 棟時のFIM移 動項目,FIM認 知項 目の利得においては有意差を認めなかった.
4.ス テ ップワイ ズ 多重 ロジスデ ィ ック 回帰分析 に よる解 析 結果
転 帰先 を 目的 変数2群 間比較 に お いて 有意 差が 認 め られ た項 目を説 明変数 と してステ ッ
プワイ ズ多重 ロジ ステ ィック 回帰分 析 によ り解析 した(表4ウ.・ その結 果,FIM利 得 β移 動
手 段 運動FIM利 得,実 行機能 障害,記 憶 障害,入 棟 時 のFIM浴 槽 シャ ワー移 乗 ・トイ レ動
作 ・ベ ッ ド移乗 ・階 段 ・記 憶 ・排 便管 理 』表 出,退 院 時のFIMベ ッ.ド移 乗 ・食事 ・清拭n一表
出 ・総 合FIM・ 運 動FIM合 計が抽 出 され た,そ の 中で移 動 手跳 記憶障 害,入 棟 時FIM浴 槽
シ ャ ワー移 乗 ・トイ レ動 作 ・・階段 ・記 憶,退 院 時FIM食 事 ・清拭 ・表 出,FIM利 得,運 動FIM
利得,退 院時FIM合 計,退 院 時運動FIM合 計が 有意 な因 子 で ある(p<0.05)こ とが 明 らか
とな った.そ の 中 で も移動 手段(オ ッズ比:12.778,95%CL2.569-63.556),記 憶 障害(オ
ッズ比=16.「29,95%CI:1.183-5.418)の 影響 が強 い こ とが 伺え た.
5.カ ッ トオフ値 と転帰先予測
転帰先を予測するカッ トオ フ値を算出する為 入棟時FIM浴 槽シャワー移乗 ・トイ レ動
作 ・階段 ・記憶,退 院時FIM食 事 ・清拭 ・表出 ・FIM利 得 ・運動F1M利 得 ・FIM合 計 ㌔運 動
FIM合 計の感度と特異度を算出してROG曲 線を描き㌔ カ ッ トオフ値 ・AUC値 を表;6に 算出し




自 宅(n=130)'施 設(n=58) P値 Judge'







































住宅改修可否 可能 101(77.7) 46(79.3) 0,804 n.S G)
不可 29(22.3) 12(20.7)
在院日数 68.3±18.3 68.1±18.9 0.9653 n.S b)
退院時Alb値 3.46±0.44 3.17±0.47 2,2e-16 *** a)




表2対 象 者 の 認 知 機 能 関 連 項 目 の 比 較
項目 自宅(n=130) 施 設(n=58) P値 judge
MMSE 17.4±5.7 12.9±7.2 3.154e-05 *** b)
認知症治療薬 あり 31(23.8) 20(34.5) 0.1298 n.S c)
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記 憶 障 害104(80.0)
見 当 識 障 害89(68.5)
実 行 機 能 障 害60(46.2)




睡 眠 障 害26(20.0)
暴 言 暴 力1(O.8)
俳 徊6(4.6)
拒 絶 」7(13.1)
過 食 ・異 食1(0.8)
不 潔 行 為1(0.8)
不 安 ・焦 燥25(192)
























































表3対 象 者 のFIM関 連 項 目 に よ る 比 較(入 棟 時 のFIM関 連)
































































































F湘 運動項目(計91ヴ13点) 41.0±16、1 31.1±13、5 7,03e-05 ** * り)
FIM認 知 項 目(計35～5点) 、22.2‡7.～ 16.4±7.2 6.317e-07 率* * b) 、
F田 合計点数(計126～18点) 63.2±21.6 47.6±17.6
'
2.418e-06 *室 * b)
数 値:中 央値(四 分位 範 囲),mean±S.D.n.s=p>.05*p〈.05**p〈.Ol***p〈.OOI
a):student'st-testb>:Mann-WhitneyU-testc):chi-squaretest・d) .:Fisheゼsexactpr～ ≧b旦b口itytest
表4対 象 者 のFIM関 連 項 目 者 背 景 の 比 較(退 院 時 のFIM関 連)
退院時円M 自宅(n=130) 施 設(n=58) P値 ン judge
運動項目 食 事 層 7(6-7). 5(5-7) 1.079e-05 *.**」7 .わ)
整 容 一・ 7(5-7) 5(4-6) 3.15e-07 *** b)
清拭 4(2-6) 2.5(1-3.75) 0.0001 ***』 ・b)・
更衣上 5(4-7) 4(2-5) 4.773e-08 **L* b)
更衣下 5(3-7)' 2.5(1-4) 7.15e-08 *** b)
トイレ動作 6(5-7)』 3.5(2-5) 5.734e-11 *** b)
排尿管理 6(425-7) 4(2-6) 2.891e-05 *** b)
排便管理 6缶 一7)' 4.5(3-6) 3.358e-08 *** b)
L
ベッド移乗 4(2-5) 3(1-4) 4.958e-07 *** b)『
トイ レ移 乗' 7て5-7) 4(2-5)
'
2.492e一 判 *** b)




移動 615-6) 4(2-5) 1.214e-07 *** b)
F-
階段 3(1-5) 1(1-1)' 5.474e-08 *** b)』
認知項目 理解 6(5-7) 4.5(3-6) 6.4726-05 *** b)
問題解決 5(3-6) 2.5(2-5) 5.357e-06 *** b)




記憶 4(3-6) 2(2-3) 1.838e-OeL
=
*** b)
FIM運 動項目 41.0±16.1 31.1±{3.5 7.812e-10 *** b)'
FIM認 知項目 22.2圭7.2 16.4±7.2 1.111e-06 ***1 b)
FIM合 計点数 63.2±21.6 47.6±17.6 5.08e-10 *** b)
FIM利 得(運動項 目) 25.3±13.0 15.5±10.9 2.2e一 准6 *** b)
FlM利 得(認 知項目) 3.7±1S.0 3.6±10.9 0.9147 n.S b)
F描 利 得(FIM全 体) 29.ゴ ±14.9 19.1±12.7 2,682e-05 *** b)
数 値:中 央 値(四 分 位 範 囲),mean±S.D.n.s=p>rO5*p〈.05**p〈.Ol***p〈.OO1
・)・st・dg・V・t-testb!・Mann-WhitneyU-t・ ・t・)・chi-・q・a・et・ ・td)・Fi・h・ ・'・exactp・ ・b・bilitytest
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表5ス テ ップワイズ多重 ロジスティック回帰分析の結果

























































































































































































95%CI:95%confidenceinterva1モ デ ルX2検 定P〈P・OlHosmerLemeshowの 検 定:P=O・464(n=188)
従 属 変 数:転 帰 先(自 宅or施 設)
独 立 変 数:退 院 時 介 護 認 定 状況,退 院 時Alb値,移 動 手 段,MMSE,認 知 症 状(記 憶 障 害,見 当識 障 害,実 行機 能 障 害,
理解 ・判断力の障害,失 語,奪 行,
,失認,睡 眠障害 暴言暴力,俳 徊,拒 絶 不安 ・焦燥 妄想),入 棟時FIM各 項 目(移
動 を除 く),退 陛時FIM各 項 目,(認知項 目のFIM利 得 を除 く)
表6.自 宅番 と施設群各指標の精度



























































本研究では,回 復期 リハ病棟に整形疾患または廃用症候群の診断名で入棟 したノMMSE23点
以下の患者 を対象に,自 宅復帰できた患者 と施設入所 となった患者の相違か ら,転 帰先に関
する影響 因子について検討 した.
1.洗 行研究 との差異について
本研究では年齢,在 院 日数,同 居家族人数な どに有意差はみ られず,先 行研究4)・11)とは相
反す る結果 となった.そ の要 因として,本 研究での対象者 はMMSE23点 以下の患者 である為,
対象者が高齢 となったことが考えられる.よ り年齢が若 く,認 知の良い対象者は早期に身体
的な回復や新たな歩行具,環 境に対す る適応が見込まれるが,高 齢 な対象者は身体的な回復
や環境への適応に時間 を要す る可能性が高い と推察 される.そ の為,退 院までに外泊訓練や
訪問指導 による環境調整が必要 となるケースが多 く,退 院に時間 を要 していた と推察 され
る.そ の結果,統 計的に年齢群が等質になり,選 抜効果による差が希薄化 したことで在院数
が転帰先への影響因子にな らなか った と考え られる.
また,同 居家族人数に統計学的な差が見 られ なかった要因と して,熊 谷 ら16)の 研究でも
同様の結果が報告 されてお り,同 居家族人数よ りも家族の介護力が重要である可能性が本
研究か らも推測 される.特 に施設群では,退 院時のFIM項 目は全項 目において中央値5点
以下 となっている.そ の為,セ ル フケアな どADLの 殆どの項 目で見守 りや介助を要 してお
り,「見守る人数」よりも 「介護可能な人数」が要求 されている可能性がある.介 護につい
ては,被 介護者 との関係性や介護者の身体状況や認知状況,経 済状況など様々な側面が関与
してお り,こ のような 「家族の介護力」を評価 する尺度を開発する ことで,よ り転帰先の予
測精度の向上や 自宅退院に向けた具体的介入 に繋げることができると考えられる.
2.ロ ジスティック回帰分析 により抽出されたFIM関 連項 目について
退院時の運動FIMな どFIM運 動項 目が 自宅復帰に影響を与える ことは先行研究4)と 同様
の結果とな った.清 拭,ト イ レ動作,更 衣,食 事などのセルフケアは毎 日複数回行われ る動
作である為,介 助者の負担 となる可能性が高 く,重 要性が高い と考えられる.
運動FIM利 得は影響因子 として抽出ざれたが,認 知FIM利 得の変化は統計学上差が見 ら
れなかった.本 研究の対象者では,認 知面の機能的変化に 目を向けるよりも,対 象者が有す
る認知機能に対 して代償手段や環境 を整える こと,そ してFIM運 動項目の改善に目を向け
ることの重要性が伺える、
先行研究では報告が見 られ なか った退院時FIMの 表出が抽出されている、FIMの 表出は対
象者 自身が伝えようとする内容が相手に伝わるかどうかを評価 してお り,コ ミユニケー シ
ョンにおいて相手に自身の気持ちを伝える上で非常に重要である.対 象者 自身の今後の生
活や希望 などを家族やセラ ピス トに上手 く伝え られていない ことで,対 象者の ニーズや希
望の擦 り合わせ,家 族 との情報共有が為 されて いない可能性 もある.そ の結果,対 象者が望
む生活 よ りも,家 族の意見がよ り反映 される形で施設転帰 となる危険性 も考えられ る.そ の
為,作 業療法士は対象者や家族の心理的側面 に働 きか けて,そ れぞれの想いを引き出 して介
入へ と繋げていく必要がある.
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3.ロ ジスティック回帰分析により重要 な要素 として抽 出された項 目について
ロジスティック回帰分析の結果,特 に移動手段 と認知症の中核症状にあたる記憶障害が
重要な因子であることが判明 した.先 行研究14)に おいて,移 動手段よりも移動の自立度の
重要性が述べ られていたが,本 研究では移動手段(歩 行or車 椅子)が 選択 されている.そ
の理 由として,歩 行具の操作よ りも車椅子操作の方が より難易度が高 く,車 椅子の適切な停
車位置やブレーキ ・フッ トレス ト等の管理 など様々な要素に配慮する必要があることが要
因と して考えられ る、これは記憶障害 との繋が りも考え られ,重 度の記憶障害 を呈 した対象
者 は車椅子管理の問題が著明にみ られ ることに加え,歩 行具 に関する理解面においても影
響が 出る可能性がある.例 えば歩行具の使用方法が分か らない,歩 行具を使用 して歩 く必要
があることが分か らない,歩 行具その ものが分からない可能性 もある.ま た,受 傷 したこと
を覚 えていない対象者 はド受傷 した部位に配慮無く動 く危険性があ り,転 倒 リスクが高まる
な ど,記 憶障害 と移動手段が与える影響の大きさが予想 され る.そ の為 作業療法士は自動
ブレーキ付きの車椅子 の使用や床へのマーキング;注 意喚起の貼 り紙など,対 象者が有する
認知機能に合わせた介入が必要となる.
4.作 業療法士 としての今後の取 り組みについて
本研究の結果よ り,回 復期 リハ病棟入棟時にMMSEス コアや本研究で抽出され た入棟時の
FIM浴 槽 ・シャワー移乗,ト イレ動作;・階段 記憶のカッ トオ フ値か ら対象者に対 して必要
となる支援方法(ご 家族への指導,代 償手段の獲得,ADL訓 練,環 境調整な ど)を チーム間
で早期に共有する ことができる.特 に,入 棟時tFIMに おいては トイ レ動作が最 もAUC値 が
良値 であ り,カ ッ トオ フ値3点 を下回る対象者は,よ り密にチーム間で支援方法を検討する
必要がある,
退院時にはFIMの 食事,清 拭,表 出や運動FIMの 合計 ・利得が抽出されてお り,退 院時の
FIM合 計点数が最 もAUC値 が良値であった.そ の為,作 業療法士はFIMの 運動項目改善を目
指 しr中 でも食事や清拭のADL能 力改善に視点を向ける必要性がある1一 方 で,・.退院後の生
活に関して不安や戸惑いを抱える対象者やその家族も多く,EIMの 表出が抽 出されている面
か らも,ADL面 以外の関わ りも重要であると言 える.そ の為,家 族の想いや気持ちを傾聴 しt'
引 き出すことが精神的側面への一助に繋がると考 えられ る.ま た,塚 庭での生活をイメージ
した指導や退院後の生活場面容直面する様々な 状況に適切に対処できるように指導する教
育的関わ りの重要性 も報告ざれている18).,そ こで,・家族に実際の リハ ビリ場面を見学 して
もらうことで,よ り現実的なゴール設定や必要な環境調整に関する情報,サ ー ビス内容,動
作手段の共有や指導が行える為 よ り具体的に退院後の生活に目を向けることができる,そ
して作業療法士として,.対 象者の認知的,心 理的強みや苦手な側面,生 活歴,性 格など様々
な要素を考慮 し,作 業療法士が対象者 とその家族の想いを汲み取ることで,よ り適切な支援
環境をチームや家族 と共に整えられる と考える.
V.本 研究の限界 と今後の課題
本 研究で得 られたデー タについて,認 知症の症状に関す る評価は主にセ ラピス トか らの
報告書による情報か ら収集 したものであ り,NeuropsychiatricInventory(NPI)な どの周辺
症状の評価尺度 を使用 したものではな く,担 当セラ ピス トの主観による評価 である.そ の為
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よ り認知症状を明確化 した中での分析 は今後の課題であると考 える.ま た,ガ ルテで情報収
集できなかった家族の介護力や住宅改修 ・福祉用具等に対す る受け入れ,経 済状況など様 々
な因子を網羅 しているとは言い難 く,そ れ ら社会的 ・環境的要因,対 象者やその家族の心理
的側面 を評価する尺度開発 も検討す る必要がある.
今回,認 知症状 に応 じて転帰先の影響因子に差異が生まれ る可能性が示唆された.そ の為,
対象者に合わせて必要なアプローチを明確化する為には,そ れぞれの患者状況(疾 患別,認
知症状の重症度別 など)に 合わせた分析 を行ってい く必要が ある.対 象者に応 じて自宅退院
に重要な要素が明確化することで,よ り入院中に実施 される リハ ビリテー シ ョンの質 も向
上するのではないだろうか.
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 Title  :  Influencing factors related to outcomes in patients  with  dementia and 
suspected  dementia  in the recovery phase  rehabilitation ward. 
 Abstract  :  The purpose of this study  is to  clarify  factors  affecting  dementia and 
 outcomes  'of patients suspected  of  having dementia in patients admitted to the 
recovery phase rehabilitation ward due to orthopedic diseases other than 
 cerebrovascular disease and disuse  syndrome Make  it. Patients with  a MMSE score of 
23 or less  during the  period from recovery  phase  rehabilitation ward  entry. 
discharge were  indluded  in the study. Basic  attributes,  cognitive  function-related 
items,  and, FIM-related items were extracted  from the data of the  subject's 
 electronic  medical records,  paper  medical records, and  therapist  reports. And the 
outcomes were  divided into  two  groups,  "hOme  group" and  "facility  group"  , and 
 statistical  analysis-was performed. The  outcome was  1:30  (69.1%)  in the "home 
group" and 58 (30.9%) in the  , "facility group"  .  Stepwise  multiple  logistic 
 regression analysis was  performed  with the  statistically  significant items  in the 
comparison between the  two groups  as explanatory variables. As a  result,  mobility 
and memory impairment were extracted as particularly important factors. As  .an 
 occupational  therapist,  it  was suggested that  it is important to  evaluate  the 
 cognitive symptoms  of the subjects and  to  create a  support environment with the 
team and family. 
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